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PRESENTACIÓN. 
 
 Este informe contiene tres documentos. Sus contenidos pueden ser útiles para cimentar 
las reflexiones de aquellos que vayan a impulsar el desarrollo académico superior de los 
estudios de enfermería en nuestro país. El debate en torno al proyecto de licenciatura pasa por 
considerar muchas cuestiones: oportunidad política del proyecto, oportunismo de los colegios 
profesionales, celos entre el mundo académico y clínico, barreras interpuestas por otros 
profesionales de la salud, y definición de los probables roles en relación al desarrollo de las 
especialidades, entre otras. En cualquier caso en la definición de las funciones de este nuevo 
titulado (licenciado en enfermería, doctor en enfermería), y al justificar las razones de su 
existencia han de contemplarse algunos de los argumentos que a continuación se 
contemplarán.   
 
 El primer documento supone un intento de justificar la conveniencia y modos impulsar 
el desarrollo académico superior, centrandonos en el desarrollo de materias  sobre 
metodología de la investigación en los estudios de enfermería, así como en los motivos para 
avanzar en las investigaciónes en el campo propio.  Diferentes argumentos relativos al 
carácter eminentemente práctico de la disciplina y la baja diseminación de los resultados de 
las investigaciones, que conlleva el hecho de que los cuidados que se prestan a la población 
no sean los mejores que se pueden prestar, son los primeros y principales argumentos 
expuestos. En segundo lugar intentaremos caracterizar, brevemente, los rasgos 
diferenciadores de la investigación en este campo frente a los de otras ciencias de la salud. 
Para finalizar presentaremos un panorama sobre los estudios existentes sobre  didáctica de la 
metodología de la investigación en enfermería. Los resultados obtenidos en éstos son, a 
nuestro juicio, una valiosa información a la hora de definir los objetivos docentes y su 
importancia curricular. 
 
 
  Los dos documentos que siguen presentan, en este orden, un panorama de la 
producción científica internacional y nacional en el campo de la enfermería. Si comparamos 
la producción exterior con la propia es fácil observar que son países productores aquellos con 
más larga tradición y, a la vez, mayor desarrollo académico. Aunque España, por estar 
situados los estudios enfermería en la universidad, es uno de los mayores productores de 
literatura científica, en cifras brutas, en el contexto de la Unión Europea (exceptuando el caso 
del Reino Unido, en el que existe formación superior), está muy lejos de situarse al nivel de 
los países más desarrollados (Estados Unidos, Canadá, Japón, Australia. Reino Unido, 
Suecia...) Mientras que, por ejemplo, en el campo de la investigación médica y en el campo 
de la investigación psicológica la aportación española al total de la producción científica 
mundial es comparable al peso que nuestro país tiene en el mundo, no ocurre lo mismo en el 
caso de la enfermería. Desde luego, superamos en producción a países más desarrollados en lo 
económico pero menos en lo académico, como es el caso de Francia, Holanda, Alemania, etc. 
que sitúan los estudios de enfermería en niveles no universitarios y cuya producción científica 
es prácticamente inexistente.  
 
 Aunque de modo simplista -el panorama mundial es más vasto y se podrían observar 
ejemplos que no casan con nuestro razonamiento, caso de la mayoría de países 
sudamericanos-, con los referentes del párrafo precedente, la relación entre los tres niveles de 
desarrollo académico (estudios no universitarios, enseñanzas universitarias de grado medio -
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España- y enseñanza universitaria superior -posibilidad de acceder al doctorado-) y la 
producción científica queda manifiesta de algún modo.  
 
 A nuestro entender, no existen razones que, en función del nivel de desarrollo 
económico de nuestro país en el contexto mundial, impidan situar a la enfermería española al 
mismo nivel de competitividad internacional  que tienen otras disciplinas de la salud con más 
o menos tradición, como es el caso de la medicina y la psicología, respectivamente. Sólo se 
necesitan condiciones estructurales mínimas para poder situarse en la senda de la 
investigación: personas preparadas que puedan realizar investigaciones en igualdad de 
condiciones a otros científicos de la salud, es decir, doctores y licenciados. Sólo de este modo, 
y con el tiempo, llegaremos a ser productores, pudiendo alcanzar cuotas de penetrabilidad 
internacional similares a las de otras disciplinas. Mientras tanto, y a diferencia de éstás, 
seremos fundamentalmente, consumidores de producción científica internacional. Además, 
sin un clima propicio para la realización de estudios de replicación y adaptación transcultural 
de los hallazgos extranjeros (recordemos la carga psicosocial de las actuaciones profesionales, 
y las diferencias en la organización sanitaria de los cuidados) seremos malos consumidores. 
En una universidad cambiante, dinámica, que incorpora nuevas titulaciones para responder a 
las demandas sociales, los viejos prejuicios sobre el desarrollo de determinadas disciplinas no 
deberían ser razones para mantener, en el caso de la enfermería, un tópico tristemente 
divulgado en nuestro país: “que investiguen otros”.  
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DOCUMENTO 1 
 
 
INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA, DESARROLLO ACADÉMICO Y MEJORA 
DE LA PRÁCTICA. 
 
Texto elaborado por: 
 
Julio Cabrero García y 
Miguel Richart Martínez. 
Profesores Titulares  EU.  de Metodología de la Investigación en Enfermería. 
Departamento de Enfermería 
Universidad de Alicante. 
 
 
 
1. INVESTIGACIÓN PARA LA PRÁCTICA 
 
 Autores como Mercer (1984) sostienen que la investigación es el proceso mediante el 
cual crece la base del conocimiento para la práctica de la enfermería. La práctica de la 
enfermería debe estar asentada firmemente en la investigación. Esta es, al menos, una 
afirmación que, a modo de lema, es sostenida por un gran número de estudiosos y académicos 
en la actualidad (Burns & Grove, 1987; Hancock, 1993; Hockey, 1991; Pepler, 1995, etc.). 
¿Investigación para que?: para la mejora de la práctica, para la mejora de los resultados del 
paciente.  
 
 Sin embargo, algunas de las críticas que recibe la investigación en enfermería es que 
no está respondiendo a su razón de ser. Es decir, no está contribuyendo a la mejora de la 
práctica (Hunt, 1987, Greenwood, 1984), y sí al establecimiento de una élite intelectual y 
académica, alejada de la práctica de la enfermería.  Esto último es una crítica frecuente en 
todas aquellas disciplinas basadas en la práctica (Hardey, 1994). La mejora en los cuidados 
del paciente resultará cuando se trasladen los hallazgos de la investigación a la práctica diaria 
(Tierney, 1993; Bock,1990, véase Mitchell, 1994). No es suficiente con que se realice 
investigación relevante para la práctica y que la misma pruebe su eficacia en términos de 
variables de resultado del paciente. Se precisa, además, un método sistemático y sólido para 
implementar en la práctica clínica innovaciones basadas en la investigación, y compartir el 
conocimiento mediante un proceso de diseminación de la investigación, lo que se llama 
“utilización de la investigación” (Mithell, 1994).  
 
1.1. Diseminación de la investigación. 
 
 Existe suficiente evidencia de que los hallazgos de la investigación son 
inadecuadamente diseminados, así como que datos relevantes, producto de investigaciones, 
no son utilizados en la práctica (Greenwood, 1984; Walsh y Ford, 1989,). Un factor clave 
para explicar este problema, ya aludido, es el de la división existente entre la práctica y la 
investigación, entre los prácticos y los académicos e investigadores. Demasiados 
profesionales de enfermería no leen los artículos y documentos donde se informa sobre 
hallazgos de investigación, fenómeno común en todas las disciplinas basadas en la práctica 
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(Hardey, 1994). Para agravar las cosas, tampoco parece que lo concerniente a la diseminación 
de la investigación sea un tema prioritario para la comunidad académica (Richardson et al., 
1990). Además, en el caso concreto de la enfermería se da el agravante de la existencia de 
cierta corriente academicista junto a un cúmulo de experiencias negativas y alienantes con la 
investigación por parte de muchos "prácticos". Muchos profesionales no han tenido otro 
contacto con la investigación que el de servir como sujetos de estudios o el de ser meros 
recogedores de datos en estudios dirigidos por otros, frecuentemente médicos. De esta forma, 
el sentido de la investigación y los beneficios personales que de ella pueden derivarse no han 
sido compartidos. En definitiva, la existencia de una resistencia a leer estudios de 
investigación (Funk et al., 1991a, 1991b, ver Pepler, 1995) y una notable falta de confianza en 
las habilidades requeridas para ello (Pearcey, 1995) dificultan la mejora gradual de la práctica 
profesional en base a los resultados de investigación.  
 
 Además de estas últimas barreras personales existen barreras educativas. Entre éstas 
destacan: (1) la ausencia de contenidos de metodología de la investigación en los curricula, 
(2) la falta de énfasis en mostrar la relación existente entre la teoría y conocimiento basado en 
la investigación, en todos los dominios del curricula, y (3) la existencia de bastantes docentes 
que no tienen habilidades de investigación y que tampoco hacen visible su importancia 
durante la docencia.  Respecto al último punto existen diferencias entre diferentes niveles 
formativos. Así, Pearcey (1995) ha encontrado una correlación de 0,7 entre nivel educativo y 
educación en investigación. 
 
 Aunque existe una fuerte asociación (r=0,55) entre nivel educativo y utilización de la 
investigación (Pearcey, 1995) sabemos, también, que  aquellos profesionales y estudiantes  
que leen artículos científicos en los que se presentan innovaciones son más proclives a 
adoptarlas (Kirchoff, 1993).  A su vez, se ha encontrado que las actitudes positivas hacia la 
investigación guardan una correlación más alta con la utilización o aplicación de los 
resultados de la investigación que con la disponibilidad de los hallazgos y el apoyo de los 
compañeros de trabajo (Champion y Lech, 1989 y Lacey, 1994) .  
 
 El problema de la diseminación y utilización de los resultados de la investigación es 
tan importante en enfermería que se han desarrollado proyectos específicos que han 
conseguido superar el efecto de las barreras que acabamos de comentar. Tal es el caso del 
WICHE -Western Interstate Commission for Higher Education-, financiado por el Dpto. de 
Salud, Educación y Bienestar Social de los EEUU (Krueger, Nelson & Wolanin, 1978), del 
CURN -Conduct and Use of Research in Nursing- (Horsley, Crane & Crabtree, 1983), y del 
NCAST -Nursing Child Assessment Satellite Training- (King, Barnard & Hoehn, 1981).   
 
 Sin entrar en más consideraciones, lo señalado en estos últimos párrafos justificaría la 
conveniencia de desarrollar la formación superior, impartir contenidos de metodología de la 
investigación los curricula y de orientar sus objetivos principales hacia el aprendizaje de 
conocimientos y destrezas que permitan enjuiciar críticamente artículos de investigación y el 
desarrollo de actitudes favorables al respecto, así como hacia el desarrollo de conocimientos 
para evaluar las innovaciones en la práctica. Quizá por ello la Asociación de Enfermería 
Americana (ANA, 1976, 1981) recomendó diferentes niveles de formación y de actividad en 
investigación atendiendo a los diferentes niveles de formación en enfermería. No es posible 
hacer una traslación directa a la realidad española, pero sí se pueden extraer directrices 
básicas. La ANA recomienda:    
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 - Los egresados en programas de grado de Associate deberían  demostrar conciencia 
del valor y de la relevancia de la investigación en enfermería. Podrían ayudar en la 
identificación de áreas problemáticas en la práctica de la enfermería, asistir en actividades de 
recogida de datos, y en conjunción con otros profesionales usar apropiadamente los hallazgos 
de investigación en la práctica clínica.      
 
 - Los graduados en programas de Baccalaureate deberían ser consumidores 
inteligentes de investigación; es decir, deben comprender cada paso del proceso de 
investigación y las relaciones entre estos. Esta comprensión debe estar vinculada con una idea 
clara sobre los estándares que debe cumplir una investigación satisfactoria, de forma que 
estén en disposición de las habilidades de lectura crítica que les permita juzgar la validez y el 
mérito de los informes de investigación. El profesional de enfermería debe estar en 
disposición de poder interpretar, valorar y determinar la credibilidad de los hallazgos de 
investigación. El rol de estos profesionales en relación con la investigación será, por tanto, el 
de un consumidor inteligente de la investigación que promueva la integración de la 
investigación y la práctica clínica. Estos graduados también tienen la responsabilidad de 
identificar problemas de enfermería que requieran investigación, y participar en la 
implementación de estudios científicos.  También, promover los principios éticos de la 
investigación, especialmente los de protección de las personas, y compartir los hallazgos de 
las investigaciones con otros colegas. 
 
 En definitiva, los PE con formación de baccalaureate deben ser consumidores 
inteligentes de la investigación y facilitar la diseminación y utilización de la investigación. 
 
 - A los profesionales con un grado de master les compete principalmente la 
investigación evaluativa en el contexto clínico. 
 
 - Por último, los que estén en posesión del grado de doctor son los destinados a 
desarrollar investigaciones metodológicas o sustantivas en enfermería con plena autonomía, 
lo que no significa que no realicen investigación colaborativa, más bien al contrario, pero con 
capacidad para liderar los proyectos de investigación.    
 
 Las recomendaciones de la ANA convocaron a una universalización de la 
investigación en los PE, contemplando diferentes niveles de implicación. Este carácter 
universalizador es compartido por muchos líderes de la enfermería y por otras instituciones 
académicas y profesionales. Glenister (1994) opina que todos los profesionales necesitan 
comprender el proceso de investigación y deben tener la capacidad y el tiempo para localizar 
informes de investigación y valorarlos críticamente. Ademas, añade, los hallazgos de 
investigación deben ser diseminados ampliamente. En términos similares se pronuncia 
Hockey (1991). Queremos resaltar las conclusiones al respecto del grupo de trabajo del 
Ministerio de Salud del Reino Unido para el desarrollo de estrategias de investigación en 
enfermería. El informe de este grupo de trabajo no sugiere que todos los profesionales de 
enfermería deban de estar equipados para desarrollar investigación (más bien al contrario, 
pretenden que se detenga la proliferación de estudios a pequeña escala, inadecuadamente 
supervisados), pero sí que todos sean competentes consumidores de la literatura de 
investigación (Hancock, 1993). 
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2. EDUCACIÓN EN INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA. 
 
 Aunque existe un relativo acuerdo con respecto a los contenidos y objetivos de los 
curricula --existen directrices de organismos tan relevantes como la ANA y la NLN (National 
League for Nursing) que han especificado cuáles deben ser estos en los diferentes niveles de 
formación--, los métodos de enseñanza dirigidos a lograr los objetivos han recibido escasa 
atención, al menos en términos de investigaciones realizadas (Wagnild, 1992). Se han descrito 
programas innovadores, como el de Swanson et al. (1990) sobre la colaboración entre 
estudiantes y profesores en la identificación de problemas de enfermería y la revisión de la 
literatura (véase Herbener, 1994), el de Beal et al. (1989) sobre el uso de los posters en la 
comunicación científica entre estudiantes y para los estudiantes (véase Herbener, 1994), o el 
de  Wagnild (1992), que empleó un juego de preguntas y respuestas con contenidos de 
metodología de la investigación. Pero la mayoría de estas investigaciones no pasan de ser 
estudios incidentales, fragmentarios, escasamente fundamentados, y con diseños muy 
endebles: de un único grupo y escasamente representativos. Debe añadirse, además, que la 
investigación española al respecto es, prácticamente, inexistente; los artículo se limitan a 
señalar la conveniencia de impulsar la formación en métodos de investigación apelando a 
razones de desarrollo de la disciplina, como ha ocurrido con otras ciencias de la salud con 
mayor tradición, y de reproducción de las estrategias educativas que han mostrado ser más 
productivas en otros países más reputados académica y científicamente (véase, por ejemplo, 
Cabrero y Richart, 1991a, 1991b). 
 
 Jamann-Riley (1990) realizó una revisión de la literatura en lengua inglesa sobre este 
tema. Concluyó que la investigación al respecto era escasa y que los pocos estudios eran 
endebles metodológicamente y carentes de un marco conceptual de investigación. 
Repasaremos seguidamente la perspectiva ofrecida por esta autora y la completaremos con los 
últimos resultados publicados.  Recurriremos a autores anglosajones por razón de su liderazgo 
indiscutible y, además, por las escasísimas aportaciones que se realizan desde otros ámbitos. 
Apenas nos detendremos en lo relativo a la educación a nivel de master y doctorado, de gran 
interés para los norteamericanos, pero de todavía lejana aplicabilidad a la realidad española.        
 
2.1. Contenido curricular en investigación. 
 
 Una encuesta realizada por Shelton (1979) sobre los programas de baccalaureate 
acreditados por la National League for Nursing (NLN) encontró que el 31% de los programas 
incluían un curso de métodos de investigación, y un 65% integraba estos contenidos en otros 
cursos. La encuesta de Spruck (1980) sobre la misma población encontró un espectacular 
crecimiento en el número de programas que incluían cursos de investigación: un 64%. Los 
datos de Murdaugh, Kramer & Schmalenberg (1981) constatan esta tendencia: el 75% de los 
programas incluyen cursos de investigación, y el 100% de todos los programas de master y 
doctorado. Hay que precisar que los marcos poblacionales no son los mismos en todos estos 
estudios ni tampoco los tamaños muestrales ni las tasas de respuestas, pero ilustran 
claramente la tendencia. Una encuesta mucho más reciente (McQuaid et al., 1993) muestra 
que el 88% de las escuelas incluyen cursos de investigación, un 3% incluyen cursos optativos, 
y entre las que no incluían tales cursos, todas informaron que los principios de investigación 
estaban integrados en el curriculum.    
 
2.2. Objetivos curriculares 
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 Como se ha mencionado, la ANA (1981) recomendó diferentes objetivos curriculares 
según el nivel de formación. Según ésta, los correspondientes a los niveles de diploma y 
baccalaureate (licenciatura) son: (1) ayudar en las tareas de identificación de problemas y en 
la recogida de datos y (2) lectura y crítica de investigaciones en vistas a su aplicabilidad a la 
práctica, compartiendo los hallazgos de la investigación con los colegas.    
 
 Los únicos datos empíricos que hemos encontrado (a nivel de licenciatura) proceden 
de la investigación de McQuaid et al. (1993). De su encuesta a 200 escuelas de enfermería de 
los EE UU (colaboraron 165 escuelas) sobre los programas de baccalaureate sobresalieron 
dos tipos de objetivos curriculares: 1) cognitivos, expresados en cuatro categorías: 
pensamiento crítico, crítica de investigación, solución de problemas y teoría/práctica; y 2) 
habilidades profesionales, expresadas a su vez en cinco categorías: usuario de investigación, 
utilización de investigación, juicio clínico, valor de la investigación y 
participación/colaboración en la investigación.  
 
 En la tabla 1 podemos ver con detalle los objetivos curriculares y el número de 
escuelas que los señalan. 
 
 Tabla 1. Categorización de objetivos curriculares (McQuaid et al., 1993). 
 _____________________________________________________________ 
 
 Cognitivos         Nº Escuelas %  
 Pensamiento crítico       64   50 
 Crítica de investigación      32   25 
 Solución de problemas      20   15,6 
 Teoría/práctica       12     9,7 
 Total       128   100 
 Habilidades profesionales 
 Usuario de investigación     55   39 
 Utilización de investigación     44   31 
 Juicio clínico       11    7,8 
 Valor de la investigación      16   11,3 
 Participación en investigación     15   10,6 
 Total       141   100 
 _____________________________________________________________ 
 
 
 Además de estos objetivos muchas escuelas establecen requerimientos de curso como 
la realización de una crítica de investigación (53%), de una propuesta (26%), otras menos un 
poster, una pregunta de investigación o el esbozo de una investigación. A grandes líneas los 
objetivos y requerimientos de las escuelas de enfermería americana, en cuanto a los 
contenidos de investigación, siguen las recomendaciones realizadas por la ANA. 
 
 
2.3. Estructura curricular. 
 
 Según Stember (1984, véase Jamann-Riley, 1990) se ha hecho muy poca investigación 
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sobre los curricula de enfermería. Y, específicamente, sobre los curricula de investigación en 
enfermería, la revisión de Jamann-Riley, (1990) no encontró ninguno, sólo algunos estudios 
relacionados. Mencionaremos, exclusivamente, el estudio de Thiele (1984) sobre el 
emplazamiento más adecuado de un curso de investigación en un programa de tres años. Sus 
resultados indican que el primer año es el más adecuado; medida la adecuación en términos 
de mejores resultados de productividad, tal como el uso de revistas referidas, actitudes 
positivas hacia la investigación y aplicación a la práctica clínica. Sin embargo, el 
emplazamiento de la mayoría de los cursos de investigación en los programas de 
baccalaureate se sitúa en el último año (McQuaid et al., 1993). 
 
2.4. Estrategias de enseñanza. 
 
 Como ya observaran de Tornyay (1984) y Overfield y Duffy (1984) es poca la 
investigación existente sobre estrategias de enseñanza. Jamann-Riley (1990) concluye lo 
mismo, seis años después, para el caso específico de la investigación sobre estrategias de 
enseñanza en enfermería. Como es frecuente en este ámbito, se trata de una investigación 
metodológicamente débil, sin continuidad, y casi anecdótica. 
 
 La mayoría de los estudios se han ocupado del cambio de actitudes o de 
conocimientos, pero no se han centrado en los procesos de aprendizaje. Por ejemplo, Kramer, 
Holaday & Hoeffer (1981) hallaron que la enseñanza con grupos pequeños era más efectiva 
que otras en favorecer actitudes positivas hacia la investigación. Sakalys (1984) examinó los 
efectos de un curso de métodos de investigación sobre el desarrollo cognitivo, pero no 
encontró diferencias significativas entre el pretest y el postest. Se pueden citar más ejemplos, 
pero todos siguen en la misma línea ya avanzada. Wagnild (1992) evaluó un método basado 
en los juegos de preguntas y respuestas para enseñar el lenguaje de la investigación. Kirchhoff 
(1991) estudió la eficacia de viajes de campo (field trips) en el marco de un curso de métodos 
de investigación. Estos viajes fueron de dos tipos: entrevistas con especialistas clínicos que 
estaban realizando investigaciones, y formar parte de clubs de lectura crítica de artículos de 
investigación (journal club). Ambos tipos de experiencias fueron valoradas muy 
positivamente, ya que, según refirieron los alumnos, les permitía ver y valorar la investigación 
en enfermería como algo plausible, importante y relevante para la práctica. Sheil y Crain 
(1992) examinaron un programa consistente en mini-congresos anuales a lo largo de los 
cuatro años de formación de los estudiantes de baccalaureate. Pennebaker (1991) evaluó los 
costos y los beneficios de la intercolaboración de los estudiantes en proyectos de 
investigación, dentro de los requerimientos de un curso de investigación en un programa de 
baccalaureate. El balance fue netamente beneficioso para las ventajas. 
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DOCUMENTO 2 
 
 
    
EL ESTADO DE LA PRODUCCIÓN CIENTÍFICA  
DE LA ENFERMERÍA INTERNACIONAL. 
 
Julio Cabrero García. 
Departamentode Enfermería. 
Universidad de Alicante. 
 
  
 La investigación en enfermería es todavía una empresa pequeña: son pocas las revistas 
dedicadas a la investigación; son relativamente pocos el número de profesionales de 
enfermería con grados académicos avanzados; la mayor parte de la financiación es sólo 
publica; las entidades financiadoras no son específicas para la investigación de enfermería; la 
mayor parte de la investigación es realizada por personal académico universitario; no existen 
muchos departamentos universitarios de enfermería (salvo la excepción de los EE. UU.) y 
muchos son muy recientes, etc. Pero también es cierto que cada vez aparecen con mayor 
frecuencia nuevas revistas de investigación; que el número de manuales y monografías 
dedicados a este tema crece con una fuerte progresión; que se están creando nuevos 
departamentos universitarios de enfermería en países como el Reino Unido, Canadá, y en 
otros países donde hasta muy recientemente no existía ninguno, como España; que la 
evaluación de la actividad investigadora de los departamentos con mayor solera recibe altas 
calificaciones de excelencia; que la investigación sobre servicios de salud y resultados de los 
pacientes está cobrando gran auge en las agendas de investigación de enfermería --y este es 
un esfuerzo especialmente valioso de cara a mostrar la utilidad y la relevancia de la profesión 
y de la investigación en enfermería--; que si bien es cierto que apenas existen instituciones 
financiadoras específicas de enfermería, lo mismo sucede con otras muchas disciplinas; que 
los resultados de la investigación pueden ser útiles para mejorar la práctica de la enfermería y 
que existen serios esfuerzos por diseminar los hallazgos de investigación e incorporarlos a la 
práctica; que cada vez es mayor la cantidad y proporción de estudios de investigación que se 
centran en aspectos relevantes para la práctica. Y existen aún más buenas noticias.  
 En este apartado del tema, sin embargo, vamos a ofrecer un panorama sobre las 
características de la literatura de investigación en enfermería de ámbito internacional, así  
como una valoración de la misma. Para ello, se tienen en cuenta las últimas encuestas y 
revisiones que al respecto se han publicado, y entre las que constituye un eje central el 
análisis de Moody el al. (1988), que aunque no es el más reciente sí es el más exhaustivo. Hay 
que notar que el grueso de la literatura internacional es anglosajona, y particularmente de los 
EE. UU., de ahí que, lógicamente, se examine primordialmente esta. Además, para facilitar la 
valoración, se hará una sucinta comparación con la literatura de otras disciplinas.   
         
 
 Cararterísticas generales de los artículos de investigación. 
 
 El primer firmante de las publicaciones de revistas de investigación de enfermería es 
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casi siempre un profesional de enfermería; casi la mitad de los estudios son firmados por un 
único autor (en agudo contraste con la investigación médica). 
 Aproximadamente, la mitad de la investigación publicada ha recibido financiación (el 
48%, en el análisis de Moody et al., 1988). 
 El número de referencias bibliográficas sigue aumentando, lo que puede significar 
tanto una mayor fundamentación de los trabajos como también un aumento del volumen 
circulante de la información. 
 El área predominante de investigación es la enfermería clínica, frente a la educativa 
(menos del doble) y la de gestión (muy escasa). Es sobresaliente que en los análisis de la 
litertura aparezca de forma tan nítida este predominio de la investigación clínica y, en general, 
orientada a la práctica, a pesar de las persistentes críticas de falta de relevancia aplicada de la 
investigación en enfermería.  
 La mayoría de los autores tienen grados académicos de master o de doctor y, a pesar 
del predominio de la investigación clínica, la mayoría de los autores son profesores, 
académicos e investigadores: no clínicos. 
      
 Áreas temáticas, objetivos de investigación y marcos conceptuales. 
 
 Entre las áreas temáticas, la salud del adulto constituye el foco principal de la 
investigación; le siguen la atención materno-infantil, los cuidados críticos e intensivos y la 
gerontología. Es sorprendente y destacable que sólo el 0,4% de los estudios estén referidos a 
la salud comunitaria (Moody et al., 1988). 
 
 Moody et al. clasicaron, además, los estudios según los diagnósticos NANDA. Las 
categorías más estudiadas resultaron ser: déficit de conocimiento, afrontamiento y ansiedad. 
Este análisis muestra el importante sesgo psicosocial de la investigación en enfermería, del 
que existen otros indicadores que volverán a aparecer. 
 
 La fundamentación conceptual, teórica de la investigación no es mayoritaria, pero 
su tendencia es hacia el crecimiento. Esta fundamentación teórica proviene mayoritariamente 
de otras disciplinas, principalmente la psicología, y seguidamente de la fisiología.  
 A pesar del fuerte desarrollo teórico ocurrido en los últimos 30 años, y muy 
especialmente en la década de los setenta, el empleo de las teorías globalizadoras de 
enfermería (modelos) en la investigación es casi testimonial (alrededor del 3%, cf.  Jaarsma & 
Dassen, 1993), no observándose una tendencia positiva en los últimos tiempos. Estas teorías 
pueden ser útiles si se emplean como marcos conceptuales en los desarrollos curriculares o 
para orientar el trabajo clínico e investigador, pero son demasidado vastas e inespecíficas para 
dirigir la investigación o la práctica (Oberst, 1995). Si nos detenemos un momento en algunos 
de los programas de investigación que han sido más impactantes para la práctica de la 
enfermería, podemos constatar que estos no han sido guiados por teorías de enfermería. Por 
ejemplo, las intervenciones preparatorias a la cirugía, o los protocolos exitosos para la 
prevención del deterioro (breakdown) de la piel, o los mecanismos de la incontinencia 
urinaria y su control en la vejez (cf. Oberst, 1995)      
 
 Características y problemas metodológicos más prevalentes.     
 
 La  diversidad de temas y la interdisciplinariedad tienen varias consecuencias. En 
primer lugar, los datos, de esta manera, son más extensivos que intensivos. Faltan estudios de 
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replicación que permitan prestar una base más firme a los hallazgos. En segundo lugar, esta 
diversidad no permite vislumbrar cuáles son las cuestiones más prioritarias, cuáles son las 
necesidades de conocimiento para desarrollar una ciencia de enfermería. 
 
 Pero la diversidad también tiene sus consecuencias positivas. Entre ellas, la 
diversidad metodológica necesaria para afrontarla. La investigación en enfermería emplea, 
ha empleado, toda la gama de diseños, desde los diseños descriptivos hasta los ensayos 
clínicos controlados; también aparecen los diseños menos estructurados,  como los de la 
investigación cualitativa. Esta diversidad también se da en las técnicas de recogida de datos y 
en las analíticas. 
 
  Las características técnicas de los instrumentos de medida, fiabilidad y validez, son 
referidas en casi la mitad de los estudios. Pero en demasiados estudios se suministra escasa 
información sobre los diferentes tipos de fiabilidad y la validez referidos a los instrumentos 
empleados. Además, las variables son insuficientemente descritas. 
 
 Las técnicas de recogida de datos más frecuentes son, por este orden, los 
cuestionarios, las entrevistas, los registros y la observación. Se emplean escasamente los datos 
de laboratorio.   
 
 En la mayoría de los estudios se utilizan procedimientos de muestreo no 
probabilísticos, resultando en muestras de conveniencia. Las muestras suelen ser,  
típicamente, los pacientes de una unidad hospitalaria, estudiantes de una escuela de 
enfermería, personas que siguen un programa de educación prenatal, etc. La naturaleza clínica 
de la mayoría de esta investigación no permite con frecuencia la obtención de muestras de 
mayor tamaño o el uso de procedimientos de muestreo basados en el azar. El precio a pagar, 
sin embargo, es el de la dismunición de la potencia estadística (Polit & Sherman, 1990). 
 
 El hecho de que las muestras habituales sean de conveniencia impide que puedan 
realizarse análisis de potencia para determinar la probabilidad de cometer error tipo 2; pero 
incluso cuando las muestras son probabilísticas tampoco se informa al respecto. En general, 
pocos estudios tienen una potencia adecuada, independientemente del tamaño de los efectos 
observados (Polit & Sherman, 1991). Se puede afirmar, por tanto, que los investigadores en 
enfermería acometen investigaciones con escasas probabilidades de rechazar la hipótesis nula. 
  
 Más de la mitad de los estudios emplean diseños de investigación transversales. Y 
dentro de los diseños experimentales, los cuasiexperimentales se emplean cuatro veces más 
que los experimentales auténticos. Es lógico, pues, el escaso número de estudios meta-
analíticos: sólo el 0,6% (Moody et al., 1988). 
 
 La investigación en enfermería es sinónimo de investigación cuantitativa, ya que 
menos de un 10% emplea diseños cualitativos (Abdellah & Levine, 1994). Muy pocas 
investigaciones utilizan un enfoque mixto cualitativo-cuantitativo, de triangulación.  
 
 Con respecto a las técnicas analíticas, la tendencia es hacia un incremento de la 
estadística multivariada. Aunque globalmente se observa un predominio de la estadística no 
multivariada.  
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 Los tests estadísticos de constraste de hipótesis y de estimación de intervalos de 
confianza requieren que la muestra de observaciones sea producto de un proceso de selección 
o asignación aleatoria; lo que, como se decía al hablar de las muestras, es infrecuente. Por 
consiguiente, la mayoría de los tests estadísticos empleados, en puridad, son 
inapropiadamente empleados. Este es un problema, por otra parte, muy frecuente en la 
investigación biomédica y psicosocial. Otro problema es la falta de control sobre el error tipo 
1, que se comete al realizar múltiples comparaciones cuando se deberían emplear medidas 
globales (por ejemplo ANOVA vs. múltiples tests t de Student), o sólo realizar comparaciones 
planeadas y teóricamente guiadas, o emplear correcciones, como la basada en la desiguladad 
de Bonferroni, contra el galopante error tipo 1. 
 
 Se ignoran frecuentemente los supuestos de las pruebas estadísticas paramétricas. 
 
 Se observa una tendencia a interpretar los niveles de significación estadística en 
términos de intensidad de la relación observada. Además de que este razonamiento es 
erróneo, se le superpone el problema de la confusión significación estadística vs. 
significación práctica. 
 
 
 Asimismo, se da otra tendencia consistente en atribuir un significado de causalidad a 
las covariaciones encontradas entre las variables. Las pruebas estadísticas de contraste de 
hipótesis no sirven para examinar relaciones causales, sino sólo para determinar si las 
relaciones o diferencias encontradas son verosímilmente atribuibles o no a errores muestrales. 
La cuestión de la atribución de causalidad es sobre todo dependiente de la validez interna del 
diseño. 
 
 Algunos investigadores tienen la creencia de que los buenos estudios deben de estar 
profusamente contenidos de datos estadísticos, con cuantas más técnicas estadísticas 
sofisticadas empleadas mejor, y todavía mejor si aparecen constelaciones enteras de estrellas 
o asteriscos señalando la presencia de correlaciones o diferencias estadísticamente 
significativas. Sin embargo, los buenos estudios no reúnen necesariamente estos estándares, 
como demuestran algunos atinados estudios cualitativos. 
 
 Además de los problemas de generalización a otros sujetos distintos a los del estudio, 
citados ya con anterioridad, otro aspecto de la generalización es la referida a los momentos 
temporales diferentes a los del estudio. Este aspecto casi nunca es tenido en cuenta, como 
tampoco el que se refiere a los períodos de tiempo de observación desde la introducción de la 
variable independiente. 
 
 A pesar de las limitaciones señaladas, se puede concluir que la metodología de la 
investigación en enfermería ha evolucionado en sus cuarenta años de historia hacia la 
complejidad, desde los diseños más simples a los más sofisticados, desde las técnicas 
analíticas más rudimentarias a las más complejas e impresionantes, igualmente ha sucedido 
con las técnicas de construcción de instrumentos de medida. De hecho, muchos estudios son 
en la actualidad más notables metodológicamente que en cuestiones sustantivas o en hallazgos 
empíricos. 
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Una mirada comparativa. 
 
 La calidad de la investigación en enfermería es comparable a la de otras disciplinas. 
Dos referentes de comparación pueden ser la investigación médica y la investigación sobre 
servicios de salud. 
 
 Smith (1994) realizó una encuesta sobre tres revistas de investigación en enfermería 
(Journal of Advanced Nursing, International Journal of Nursing Studies y Journal of Clinical 
Nursing) y sobre una revista de investigación médica: British Medical Journal (BMJ). 
Algunos de los resultados más relevantes fueron los siguientes. 
 
 Los artículos del BMJ se basan más en registros, frecuentemente con amplias bases de 
datos, mientras que en los artículos de las revistas de enfermería se refiere más el empleo de 
entrevistas y cuestionarios. Como se señala en otras revisiones, los tamaños muestrales son 
usualmente inferiores a 200 sujetos en la investigación de enfermería; sin embargo, en el BMJ 
más de la mitad de los estudios emplearon muestras de más de 200 sujetos. Otro dato 
significativo tiene que ver con los tipos de diseño empleados: en el BMJ  sólo se da cuenta de 
una investigación cualitativa, mientras que en dos de las revistas de enfermería (IJNS y JAN) 
aparecen 3 y 9 artículos, respectivamente. Por tanto, si bien es relativamente escasa este tipo 
de investigación en enfermería, es mucho más frecuente que en la médica (BMJ), donde sólo 
parece anecdótica. Otra clara diferencia es la escasez de diseños epidemiológicos en las 
revistas de enfermería, mucho más frecuentes en el BMJ. Con respecto a la autoría, existe una 
marcada tendencia en el BMJ a la multi-autoría, mientras que en las revistas de enfermería 
muchos de los trabajos son firmados por un único autor.  
 Del mismo modo que en la investigación de enfermería, la investigación médica no 
está exenta de problemas: "Es casi imposible leer un número de una revista líder en cáncer sin 
que haya pie a serias dudas sobre el diseño del estudio, la recogida de datos, las definiciones 
de respuesta, la determinación de los resultados, y el informe de los resultados" (Hoogstraten, 
1984, cit. Altman, 1991). A este respecto, existen bastantes estudios,  por ejemplo, Tyson et 
al. (1983), Altman (1991) etc., sobre la calidad de la investigación biomédica, y todos ellos 
encuentran aspectos problemáticos frecuentemente. 
 De la investigación sobre servicios de salud pueden referirse similares problemas. 
Sechrest & Hannah (1990) revisaron 100 estudios publicados en revistas de investigación 
sobre servicios de salud y hallaron que más del 50% tenían deficiencias en el muestreo, la 
medición y en la validez externa; y en un tercio se realizaban conclusiones injustificadas. 
 En definitiva, es evidente que no existe investigación exenta de errores o problemas, 
ni en enfermería, ni en medicina, ni en otras disciplinas. Esto no debe ser, sin embargo, causa 
de relajación, o peor aún, de consuelo. Conviene conocer el estado de la cuestión, y 
desarrollar iniciativas para afrontar las limiticiones y superar los problemas. Es notable, 
finalmente, que el estado de la investigación en enfermería sea progresivamente mejor, y eso 
es una buena noticia.     
 
 
Prospectiva y recomendaciones para la mejora de la investigación. 
 
 La investigación clínica, sobre problemas relevantes en la práctica de la enfermería, 
seguirá siendo la primera prioridad, y en ese esfuerzo se requerirá: (i)  instrumentos de 
medida más precisos, (ii) identificar medidas de resultado del paciente y que reflejen la 
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calidad de la práctica, y (iii) el desarrollo de teorías e hipótesis relevantes para la práctica. 
 Dado que la enfermería es una disciplina y una profesión, la relevancia de la 
investigación deberá valorarse principalmente por su contribución a  la mejora de la práctica 
profesional, de ahí que sea también prioritario el desarrollo de programas para la 
diseminación y utilización de la investigación. 
 Se necesitan programas de investigación compactos y dirigidos a líneas de 
investigación prioritarias, y no tantos estudios dispersos, sin continuidad y que no permiten la 
acumulación y síntesis de conocimiento.  
 Probablemente seguirá existiendo tensión entre el énfasis psicosocial y el biológico. 
En este debate la investigación cualitativa realizará nuevas aportaciones. 
 Metodológicamente, se pueden referir las recomendaciones generales de Sechrest & 
Hannah (1990) y las más específicas de Abdellah & Levine (1994). 
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DOCUMENTO 3 
 
 
ESTADO DE LA PRODUCCIÓN CIENTÍFICA  
DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA. 
 
Miguel Richart Martínez 
Departamento de Enfermería 
Universidad de Alicamte 
 
 
 La investigación en enfermería es muy reciente. En los países más avanzados, como 
Estados Unidos y Gran Bretaña, la mayoría de autores de textos de investigación coinciden en 
señalar que comienza en la década de los 50. La enfermería española, con un menor grado de 
desarrollo profesional y sobre todo académico, ha iniciado sus pasos en el campo de la 
investigación en fechas recientes. Han sido muchos los autores e instituciones que han 
impulsado el desarrollo de la investigación y los esfuerzos no han sido en vano. De modo 
gradual la producción científica ha ido en aumento, en cantidad y en calidad. 
 
 Para conocer dicha producción lo mejor es analizar los informes de investigación 
publicados en las revistas (Moravcsik, 1989; López Piñero y Terrada, 1992); en nuestro caso 
las de enfermería. Afortunadamente, aunque son pocas, disponemos de investigaciones 
bibliométricas cuyos resultados nos permiten conocer la evolución más reciente, y las 
características principales de la producción científica de la enfermería española. 
 
 Para facilitar la compresión de esta información seguiremos el orden en que aparecen 
los diferentes tipos de contenidos en la estructura general de un artículo original, comentando 
en cada subapartado los aspectos más relevantes. Antes, comentaremos algunas circunstancias 
de carácter general. 
 
 Como primer dato de interés señalamos que, en cifras  relativas  (artículos de 
investigación / total de artículos) y en cifras absolutas, se ha registrado un aumento gradual, 
en la última década, en el número de trabajos de investigación publicados (Icart et al, 1991; 
Cabrero y Richart, 1992, respectivamente). En el año 1990 todos los números de las revistas 
ROL y Enfermería Científica contenían, entre sus páginas, algún artículo de investigación, 
mientras que sólo el 54% y el 45% de los números de estas revistas contenían algún artículo 
de investigación en los años 1982 y 1984, respectivamente. El porcentaje de artículos de 
investigación frente al total de artículos ha pasado del 10% en el año 1982 al 23% en 1990, en 
el caso de ROL; la evolución en la revista Enfermería Científica ha sido del 12% en 1984 al 
31% en 1990 (Icart et al 1991). El trabajo de Cabrero y Richart (1992) muestra resultados 
coincidentes. Estos autores encuentran, al analizar los artículos empíricos publicados en las 
revistas ROL y Enfermería Científica, que el total de artículos originales publicados en ambas 
revistas pasa de 40 (años 1984-85) a 76 (1989 y primer semestre de 1990).  
 
 Un trabajo más reciente, que incluye la revista Enfermería Clínica entre las 
analizadas, encuentra que entre los 731 artículos publicados, en las tres revistas, entre los años 
1991 y 1993, el 38,6% correspondían a trabajos originales (Torra, 1995), cifra que, 
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comparada con los datos precedentes, indica que la proporción de trabajos de investigación 
frente al total de trabajos publicados sigue en aumento. En el mismo estudio se encuentra que 
el 45,2% son artículos de revisión, el 8,6% corresponden a descripciones de experiencias y 
reflexiones personales, 4,9% a protocolos, 1,8% a casos  clínicos, y 0,8%  a cartas al director. 
 
 
APARTADO "INTRODUCCIÓN". 
 
 En este apartado presentaremos información sobre tres aspectos que suelen 
considerarse en el análisis de la introducción de un artículo original: el tema investigado, el 
nivel de documentación y el marco teórico.  
 
Temas estudiados. 
 
 Aunque existen problemas a la hora de agrupar temáticamente los diferentes artículos 
publicados, diversos estudios coinciden en señalar que la producción científica se centra en 
los campos de la atención primaria y salud pública, la enfermería médico quirúrgica (cuidados 
hospitalarios, principalmente) y la enfermería materno-infantil (Icart et al, 1991; Torra, 1995). 
Seguiría, según Icart et al (1991), la investigación sobre temas psicológicos, aunque los datos 
de Torra (1995) no son coincidentes en este aspecto. Las diferencias observadas, de una a otra 
clasificación, pueden deberse a que entre los momentos en que se realizaron ambos estudios 
haya habido un descenso en la producción relacionada con las ciencias de la conducta o bien a 
que, puesto que los temas psicológicos, en el caso de la enfermería, suelen estar referidos a 
problemas de salud particulares, el segundo autor los haya incluido en otros epígrafes. 
 
 Hay que hacer mención aparte al ámbito temático de la fisiopatología, ya que artículos 
centrados exclusivamente en este aspecto, frecuentemente con una escasa relación con los 
cuidados de enfermería, están presentes, de modo exclusivo, en una de las tres revistas 
analizadas, revista que incluye en sus páginas artículos que están en disonancia con los 
objetivos principales de la investigación en enfermería en el contexto de la investigación 
internacional (Torra, 1994,1995). También hay que destacar la aparición, en los primeros años 
de la década actual, de artículos sobre investigación en enfermería, artículos en su gran parte 
metametodológicos y bibliométricos (Torra, 1995). 
 
Nivel de documentación. 
 
 La revisión de la literatura permite que el investigador pueda  centrar su tema de 
interés formulando objetivos, problemas o hipótesis concretas, actuales y relevantes, situar el 
estudio teóricamente y, también, obtener información sobre otros elementos del proceso de 
investigación (Burns & Grove, 1987;Clifford & Gough, 1990; Icart y Martínez, 1991; 
Vilagrasa, 1991;Notter y Hott, 1992; Abbott, 1993; Mason, 1993; Polit y Hungler, 1994). No 
conocer esta información puede llevar al investigador a recorrer caminos improductivos o a 
afirmar gratuitamente la originalidad de un estudio, cuando en realidad esa novedad no es tal 
(Bastús, 1985). 
 
 Entre los enfermeros de nuestro país existe una tradición negativa  a la hora de buscar 
y utilizar información. Se utilizan muy poco las fuentes de documentación secundaria y se 
desconoce la relevancia y actualidad de la información que ofrecen las diferentes fuentes 
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primarias; se utilizan conceptos y conocimientos sin preguntarse de dónde ni de quién 
proceden; no se ve, en definitiva, la necesidad de consultar las fuentes de documentación 
bibliográfica (Arcas, 1991). 
 
 Entre las fuentes de documentación las revistas de investigación contienen la 
información más reciente (Bastus, 1985; White, 1987) y más voluminosa sobre un tema, 80%, 
(López-Piñero y Terrada, 1992), y la mayoría de las que son recuperables en las bases de 
datos más importantes a nivel mundial, están escritas en inglés (Maher, 1987; Villar, 1988; 
Arcas, 1991; Sans, 1987). Por tanto, y de modo general, podemos concluir que una buena 
documentación pasa por la lectura de artículos de revistas de los que la mayoría estarán 
escritos en lengua inglesa (Baiget, 1986). 
 
 En consecuencia, el análisis de las referencias bibliográficas, citadas en los  artículos 
originales, nos permite conocer de que modo los investigadores han fundamentado sus 
trabajos en artículos de revistas o en otro tipo de documentos que ofrecen una información de 
carácter genaral, como es el caso de los manuales. Estudios al respecto han sido útiles 
internacionalmente para describir la evolución de la investigación enfermera (Kilby et al, 
1991; Garfield, 1984; Scholoman y Byrne, 1992).  
 
 En nuestro país, Richart y Cabrero (1991), Cartagena et al (1993) y Richart et al 
(1994), han comparado, respectivamente,  el nivel de documentación existente en los trabajos 
de investigación publicados en las revistas españolas  de enfermería de ámbito general frente 
al existente en revistas de medicina y psicología, y revistas internacionales de enfermería. 
 
 El primero de los estudios mostró que la media de referencias bibliográficas citadas 
por artículo en la revista de enfermería analizada fue bajo (8,96) en comparación con una 
revista médica y otra psicológica (26,53 y 26,21). En el segundo se observó lo mismo; 
mientras que dos revistas internacionales mostraban medias altas (27,76 y 25,96), dos revistas 
españolas presentaban medias bajas (8,9 y 8,13). El tercer estudio mostró que existían pocas 
diferencias entre tres revistas españolas de enfermería de ámbito general. Otros trabajos que 
han estudiado este indicador, en ámbitos concretos, muestran resultados similares. Marín et al 
(1994) encuentran una media de 13 referencias por artículo original al analizar los artículos 
publicados sobre cuidados intensivos en cinco revistas españolas, entre los años 1988y 1992. 
La media para los artículos de otro tipo fué de 5,49. Perpiña et al (1994) al estudiar treinta 
artículos originales publicados en la revista Enfermería Intensiva, en los año 1992-93, 
encuentran una media de 11,5 referencias bibliográficas por artículo. 
  
  La media de referencias por artículo encontrada en los artículos publicados en nuestro 
país, en los años 1992 y 1993, es comparable a la que tenían las revistas de enfermería 
analizadas por Kilby et al. (1991) en la primera mitad de la década pasada (11,2), y algo 
menor, en el promedio, a la encontrada por Garfield (1984) al analizar cuatro revistas de 
enfermería recogidas en el Social Science Citation Index (14). 
  La media de información citada por los investigadores españoles es, por tanto, baja. 
La información circulante determina el volumen de información disponible (López Piñero y 
Terrada, 1992) y puesto que los investigadores españoles leen poca documentación escrita en 
inglés, como veremos seguidamente,  es lógico pensar que, habiendo pocas revistas españolas 
de enfermería, haya un volumen bajo documentación circulando por el país y, por tanto, el 
número de referencias finalmente citadas sea bajo. Una cantidad reducida de referencias no 
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puede llevar a resultados de investigación que sirvan para generar nuevos conocimientos, o 
conocimientos que sean relevantes para el desarrollo de la teoría y de la práctica, al menos en 
el contexto de la producción científica internacional.  Como dato positivo, la media de 
referencias bibliográficas va en aumento. En el caso de la revista Enfermería Científica pasa 
de 8,9 referencias por artículo en el año 1990, a  10,9 en los años 1992-93 (Richart y Cabrero, 
1991; Richart et al, 1994). 
 
 Por otro lado, los artículos analizados en las tres revistas españolas, muestran una 
distribución similar en el uso de fuentes de  documentación primaria (artículos, manuales y 
compilaciones), lo que indica que las tres publicaciones ofrecen la misma imagen sobre el 
nivel de la documentación científica citada por los profesionales de enfermería que investigan 
(Richart et al, 1994). Otras revistas españolas de ámbito específico, como es la revista 
Enfermería Intensiva muestran valores parecidos (Perpiñá et al, 1994). 
 
  El uso de documentación de tipo específico y reciente, por parte de los investigadores 
españoles de enfermería, era bajo en el año 1990 comparado con el que tenían, en el mismo 
año, importantes revistas internacionales de investigación en enfermería (Cartagena et al, 
1993) y prestigiosas revistas españolas de medicina y psicología (Richart y Cabrero, 1991). 
Dos o tres años mas tarde también este indicador refleja una evolución favorable. Aunque el 
porcentaje de citas de artículos es, en promedio, algo más bajo al mostrado por revistas como 
Nursing Research (70,7%) y Journal of Advanced Nursing (63,79%) en sus volúmenes de 
1990, los porcentajes hallados en los años 1992 y 1993 para las tres revistas españolas (58,71; 
62 y 66,3) reflejan un promedio mayor en el uso de este tipo de documentos frente al 52,25% 
que suponían en el año 1990 (Cartagena et al, 1990; Richart et al, 1994). 
 
 Las revistas españolas se diferencian entre sí por el uso que hacen de la literatura 
"gris", apareciendo en mayor porcentaje en la revista Enfermería Científica 
-15,59-,  seguida de la revista ROL -8,17- y Enfermería Clínica -8,17- (Richart et al, 1994). 
Este resultado llama la atención sobre todo si lo comparamos con el bajo porcentaje que 
ocupa este tipo de documentos en la literatura de enfermería internacional -1,98%- (Cartagena 
et al, 1993)  o en la investigación médica -0,12%- y psicológica -2%- nacional (Richart y 
Cabrero, 1991). 
 
 En tercer lugar, los documentos en inglés, lengua científica por excelencia en el 
campo de las ciencias de la salud (López Piñero y Terrada, 1992; Maher, 1987; Arcas, 1991; 
Sans, 1987, Baiget, 1986), son poco leídos por los investigadores de enfermería (37%), 
mientras que su uso es común por parte de los investigadores de la medicina (86,44%) y la 
psicología (74,60%) de nuestro país (Richart y Cabrero, 1991). Las revistas españolas 
muestran diferencias entre sí, siendo la revista ROL la que muestra el mayor porcentaje de 
referencias escritas en lengua inglesa (50% en los años 92-93). 
 
 El promedio de citas en castellano en los artículos originales publicados en las revistas 
españolas de enfermería es de 60,79, según los datos de Richart et al (1994), lo que indica un 
nivel de aislamiento (insularity) importante de la producción científica de la enfermería 
española en el contexto de la enfermería mundial. Muy alto si lo comparamos con el 10% de 
citas en castellano que podemos encontrar en las revistas médicas españolas (López Piñero y 
Terrada, 1992b), indicador de que la medicina española es más competitiva en foros 
internacionales que la enfermería.  
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Marco teórico. 
 
 En el contexto de la investigación científica los marcos teóricos permiten derivar 
hipótesis; los datos generados tras la contrastación empírica de éstas permiten su 
confirmación o  refutación, y contribuyen a mantener o modificar la teoría. La conveniencia 
de fundamentar los trabajos de investigación en los marcos teóricos particulares de una 
disciplina ha sido defendida por diferentes investigadores y teóricos de la enfermería. La 
retroinformación constante entre la teoría y su contrastación empírica determina su evolución, 
su capacidad para explicar y predecir mejor los fenómenos que pone en relación.  
 
 En el contexto internacional, los trabajos de Silva (1986), Moody et al, (1988) y 
Jaarsna y Dessen (1993) han mostrado que los modelos de enfermería son apenas utilizados a 
la hora de fundamentar los trabajos de investigación. En nuestro país, Richart el al (1995a) y 
Richart y Cabrero (1995b) han estudiado la frecuencia de citas de autoras y autores de teorías 
de enfermería en los artículos teóricos y de investigación publicados en las revistas ROL, 
Enfermería Científica y Enfermería Clínica, en los volúmenes correspondientes a los años 
1992, 1993 y 1994. Sus datos muestran que los artículos empíricos u originales, publicados en 
la revista Enfermería Clínica son los que muestran el  mayor porcentaje de citas de modelos 
(18,3%), seguidos de los artículos teóricos publicados en la misma revista (14,8%).  A 
continuación, y a bastante distancia, los teóricos de Enfermería Científica (5,8%), los 
empíricos de ROL (5%) y, por último, los teóricos de ROL (3,8%) y los empíricos de 
Enfermería Científica (1,32%).  
 
 Globalmente no existen  diferencias entre los porcentajes en que son citados diferentes 
teóricos en los artículos empíricos (6,3%) frente a los teóricos (6,5%). A lo largo de los tres 
años se observa que mientras el porcentaje de las citas en los artículos teóricos permanece 
estable o desciende, aumenta en los artículos empíricos.  
 
 En definitiva, los modelos de enfermería son poco citados en la literatura analizada. 
Como consecuencia podemos suponer que el uso de marcos teóricos de la enfermería como 
fundamento de la investigación empírica es escaso, aunque las revistas de investigación 
muestran resultados diferentes. Los autores que publican sus trabajos en la revista Enfermería 
Clínica, sobre todo los autores de artículos originales, son los que citan más modelos de 
enfermería. El hecho de que esta revista tenga una política editorial preocupada por este tema 
(véase Vilagrasa, 1991) puede explicar estos resultados. 
     
 
APARTADO "MATERIAL Y MÉTODOS". 
 
Sujetos. 
 
 El trabajo de Icart et al (1991) muestra que en el 47%  de los trabajos publicados se 
estudió la población al completo, utilizándose en el 28,6%  procedimientos de muestreo 
aleatorio, y en el 23,8% procedimientos no probabilísticos (de conveniencia). Las personas 
estudiadas son clientes de los servicios sanitarios en un 58% de los trabajos, los propios 
profesionales de enfermería en un 14%, y estudiantes en un 10%. El 18%  restante 
comprendería estudios sobre pruebas complementarias de laboratorio (cultivos 
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microbiológicos...) de radiodiagnóstico, programas académicos, etc. 
 
Instrumentos. 
 
 Icart et al. (1991) han encontrado que en el 5% de los artículos de investigación 
publicados entre los años 1982 y 1990 se utilizó la entrevista para medir las variables de 
interés, en el 6% se utilizaron test estandarizados , en el 17%  se empleó la observación, en el 
32%  de los casos se utilizó un cuestionario. En el 34% de artículos se utilizaron registros 
(historias clínicas), y en el 5% restante se utilizaron otro tipo de instrumentos. 
 
Diseño. 
 
 Cabrero y Richart (1992)  han analizado, en una muestra de trabajos empíricos 
publicados en las revistas Rol y Enfermería Científica, abarcando dos periodos de 
publicación, 1.984-85, y 1.989-primer semestre de 1.990,  el tipo de diseño empleado por los 
investigadores. El tipo de diseño, fue categorizado según la clasificación de Moody et 
al.(1.988), con modificaciones.  
 
 Al comparar los dos periodos de tiempo no encontraron diferencias en las 
distribuciones según el tipo de diseño. Los diseños empleados han sido en su mayoría 
descriptivos (41%) o transversales (23%); los diseños cuasi experimentales suponen el 14%, 
siendo testimonial la presencia de diseños auténticamente experimentales (2,5%) y de diseños 
no experimentales potentes, como los de cohorte o los transversales con un buen soporte 
teórico y adecuado control estadístico. En comparación con la investigación internacional, la 
investigación metodológica es prácticamente nula (1%). Como ocurría en la investigación 
internacional, los diseños epidemiológicos (de casos y controles y de cohortes) están ausentes 
o su presencia es testimonial. 
 
 Los datos hallados en el estudio de Icart et al. (1991) son, con las salvedades que 
impone la clasificación usada por estas autoras, coincidentes. El 44%, el grupo más 
numeroso, corresponde a diseños descriptivos, los diseños analíticos suponen el 26%, la 
investigación experimental (verdadera y cuasi experimental) supone el 20%; por otro lado, un 
6% conformaba la categoría "otros", que incluía estudios de casos, diseños metodológicos, 
etc. El 4% restante estaba compuesta por otro tipo de estudios de difícil clasificación. 
 
 Nada de esto es casual. La investigación metodológicamente potente es escasa y 
consumidora de muchos recursos, y el apoyo a la investigación en la enfermería española ha 
sido hasta hace poco escaso (Cabrero y Richart, 1992), aunque afortunadamente ha ido en 
aumento en estos últimos años, gracias a instituciones como el Fondo de Investigaciones 
Sanitarias (FIS). Por otro lado, la investigación metodológicamente potente exige una 
fundamentación conceptual y empírica, fundamentación que, como hemos comentado al 
referirnos al nivel de documentación promedio de los investigadores españoles, es baja. Otro 
motivo es la escasa formación en investigación por parte de los profesionales de enfermería 
(Grupo de trabajo de enfermería, 1994). 
 
 
APARTADO “RESULTADOS”. 
 
 
28
Análisis de datos. 
 
 El trabajo de Icart et al (1991) muestra que en el 39,5% (96) de los trabajos publicados 
desde los años 1982-84 a 1990 se utilizó más de una prueba estadística, y que en el 60,25% se 
utilizaron porcentajes exclusivamente. Al considerar el total de pruebas utilizadas (sin 
considerar que algunos utilizaban más de una prueba), como pruebas descriptivas univariadas, 
los porcentajes constituyen el 50%, y las medidas de tendencia central (media y moda) 
constituyen el 17%. No hay alusiones a los estadísticos de dispersión. En cuanto a las pruebas 
bivariadas, el análisis de correlaciones constituye el 4% del total, y las pruebas de contraste de 
hipótesis, Chi cuadrado y t de Student, constituyen el 12% y el 7%, respectivamente. Otro 10 
% está integrado por otros tipos de pruebas. 
 
 Estos datos ofrecen un panorama de la investigación coincidente con el que hemos 
observado al comentar otros aspectos (nivel de documentación, diseños, financiación...). 
Mientras que en el terreno de la investigación internacional, desde hace algunos años, es 
común el uso de métodos estadísticos avanzados (Downs, 1988), estas técnicas están 
prácticamente ausentes en la investigación de la enfermería española. También ha habido, en 
los años recientes, un aumento en el interés por la estadística robusta y por el análisis 
exploratorio de los datos, sin embargo, no se percibe en los autores que publican sus trabajos 
en las revistas españolas de enfermería un interés hacia este tema tan actual. 
 
 
 
Uso de tablas y figuras. 
 
 Icart et al. (1991) han encontrado, en los artículos de investigación analizados en su 
estudio, unas medias de 0,93 (dt=1,88) y 5,64 (dt=4,86) fotos o dibujos y gráficos, 
respectivamente,  por artículo. La media de tablas por artículo es de 0,98 (dt=1,67). Si 
tenemos en cuenta las recomendaciones a tener en cuenta en la elaboración de un artículo 
original (en el sentido de que en el apartado de resultados los datos deben figurar en el texto, 
cuando haya abundancia de éstos se recurrirá a las tablas, no haciendo uso de gráficos, a no 
ser que expresen tendencias en los datos (Day, 1990; Huth, 1992)), los resultados expuestos 
indican la existencia de problemas formales en este apartado en los artículos publicados, 
achacable más a la baja exigencia de los consejos de redacción de las revistas a la hora de 
aceptar originales que a los autores que remiten sus trabajos para que sean publicados.   
 
 
OTROS ASPECTOS DE LOS ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN. 
 
Autoría. 
 
 La media de autores por artículo se sitúa alrededor de tres. Torra (1995) en su análisis, 
que incluía todo tipo de artículos y no sólo empíricos, encuentra una media de 2,97 autores 
por artículo. Icart el al, (1991) unos años antes encuentran una media de 3,38 (dt=1,78) 
autores por artículo empírico. Marín et al (1994) al analizar los artículos publicados sobre 
cuidados intensivos, en cinco revistas españolas, encuentra una media de 2,56 autores por 
artículo, que asciende a 3,96 en el caso de los artículos de investigación. Estas cifras son bajas 
si las comparamos con las que se pueden encontrar, hace ya años, en revistas médicas 
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españolas o en revistas internacionales (Canela y Olle, 1987; De Burgo y Gervas, 1992). 
 
 La mayoría de trabajos (el 52%) no ofrece información sobre la titulación de los 
autores. Del 48% restante, la mayoría de investigadores son diplomados en enfermería 
(74,4%), seguidos de médicos (9,7%) y estudiantes en enfermería (3,8%). El resto esta 
integrado por otro tipo de profesionales (matronas, psicólogos, farmacéuticos, auxiliares de 
enfermería, trabajadores sociales...)(Torra, 1995).  
 
 Por sexos, la mayoría de investigadores, 40,61% son mujeres, los hombres representan 
el 23%, y en el 36,3% de los trabajos restantes los autores solo escriben la inicial del nombre, 
por los que no es posible conocer cual es su sexo (Icart et al, 1991).  
 
Institución de la que proceden los autores. 
 
 Con gran diferencia, la universidad y el hospital son las dos instituciones de referencia 
de los autores. El caso del hospital es esperable porque la gran mayoría de los profesionales 
de enfermería trabajan en este ámbito, y en el caso de la universidad lo es porque ésta, entre 
sus funciones, se dedica a la investigación. Conviene señalar, sin embargo, que en los últimos 
años se han producido pequeños cambios al respecto. A mediados y finales de la década de 
los ochenta y año 1990, la mayor parte de la investigación, que diferentes autores cifraban en 
el 35% y el 38%, partía de los hospitales, aportando las universidades (EUE, principalmente) 
entre el 27,5% y el 31% de la producción (Icart et al, 1991; Cabrero y Richart, 1992). En los 
primeros años de la presente década estas cifras prácticamente se han mantenido, aunque se 
observa una tendencia creciente en algunos casos. Las universidades han producido el 35,1% 
de la producción empírica (31,56% las escuelas de enfermería y 3,54 otros centros 
universitarios) y los hospitales son responsables del 39% de la producción. También ha 
aumentado el volumen de artículos procedentes de centros de atención primaria, situándose 
éste en el 17,73% (Torra, 1995). El volumen de trabajos procedente del mundo de la gestión y 
la administración ha variado poco. Icart et al. (1991) encontraron que el 3,92% de los trabajos 
publicados en la década pasada provenían de este campo, mientras que Torra (1995) 
encuentra que  el 3,19% de los trabajos de los primeros años de esta década provienen del 
mundo de la administración. 
 
 La mayoría de la producción empírica, el 56,73%,  proviene, por tanto, del campo 
asistencial, mientras que las universidades, como se ha visto, aportan el 35,1%. Si 
relativizamos estas cifras de acuerdo con el peso de cada colectivo, es patente que la 
investigación realizada desde las escuelas de enfermería es muy superior a la de los 
hospitales, centros de salud y centros de atención primaria. La mayor contribución de las 
universidades queda reforzada al considerar otro tipo de artículos. En el caso de los trabajos 
de revisión, fundamentales para ofrecer visiones actuales y resumidas sobre un tema, el 42,1% 
provienen de los profesionales asistenciales, mientras que el 54% de éstas son elaboradas 
desde las universidades, circunstancia que no ocurría a finales de la década pasada (Robledo 
de Dios et al. 1991). La contribución de las escuelas de enfermería también es mayor en otros 
campos. Las cartas al director son indicadores de mayor nivel científico (Torra, 1994). De las 
seis cartas al director encontradas por Torra (1995), tres han sido escritas por profesores de 
escuelas de enfermería, dos por profesionales del hospital y una por miembros de equipos de 
gestión. Por último, en algunos congresos celebrados hace bastantes años, se observa un 
mayor número de comunicaciones orales y carteles firmados por miembros de la universidad 
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(González Sanavia et al, 1984). Sin duda, las mejores condiciones estructurales y formativas 
de la universidad y la presión curricular a que se ven sometidos los profesores de la 
universidad pueden explicar estas diferencias (Torra, 1994).  
 
Financiación. 
 
 Entre los artículos originales analizados por Cabrero y Richart (1992) 
correspondientes a los volúmenes de los años 1985-85 y 1989-90 de las revistas ROL y 
Enfermería Científica, sólo encontraron una trabajo en el que los autores mencionaban que 
habían recibido una ayuda a la investigación. En cualquier caso, el investigador que había 
recibido la ayuda era doctor en psicología y trabajaba en una facultad de medicina. La 
financiación de la investigación en enfermería hace pocos años era inexistente y, aunque, 
como seguidamente veremos, ha aumentado de un modo importante, sigue siendo escasa. 
Para comentar el estado reciente del tema partiremos de los proyectos presentados al FIS entre 
los años 1989 y 1992 en los que el investigador principal era un titulado en enfermería 
(Sánchez, 1995).  En este periodo se presentaron 71 proyectos de los que 38 fueron 
financiados. Los datos muestran que, si bien el número de proyectos solicitados ha ido en 
aumento, (7, 13, 17 y 34 para cada uno de los cuatro años estudiados) sigue siendo escaso en 
relación al peso que tiene el colectivo de enfermería en el contexto de las profesiones 
sanitarias, máxime teniendo en cuenta que el total de proyectos solicitados al FIS fue de 1.043 
para el año 1990 y de 940 en el año 1991, años en los que se subvencionaron el 71% y el 54% 
del total de proyectos. En cuanto a los proyectos subvencionados, el porcentaje se sitúa por 
debajo del porcentaje promedio de concesión de proyectos, lo que indica que no ha habido un 
aumento en la calidad de los proyectos, más bien lo contrario (Sánchez, 1995).  
 
 Por comunidades autónomas, de los 71 proyectos solicitados, 25 corresponden a 
Madrid. 11 a Andalucía, 10 a Cataluña y otros 10 a la Comunidad Valenciana, quedando los 
quince restantes entre Castilla-León, Baleares , País Vasco, Navarra, Murcia, Cantabria y 
Asturias. Como señala Sánchez, las cuatro comunidades que más ayudas han solicitado son 
las que han manifestado más inquietud y desarrollado más actividades, también en ámbitos 
académicos y profesionales. La proporción de proyectos concedidos es prácticamente la 
misma en la mayoría de comunidades, aproximadamente el 50%, con las excepciones de 
Cataluña con el 70% de proyectos subvencionados, Baleares y Cantabria con el 100% y 
Murcia y Asturias con ningún proyecto subvencionado. 
 
 Al analizar el área de actividad profesional de los investigadores que han recibido 
financiación para sus proyectos se observa que, aunque la mayoría de los profesionales en 
ejercicio se dedican al área asistencial y un número muchísimo más reducido se dedica a 
tareas de gestión o docentes, el 34,2% de los proyectos subvencionados se han adjudicado a 
investigadores que desempeñan su actividad profesional en la primera área, mientras que el 
31,6% y el 21% de los proyectos subvencionados pertenecen a investigadores de los campos 
de la gestión y docente, respectivamente.  
 
 Por último, en lo que respecta a las áreas temáticas financiadas, se observa algo que 
también ocurría hace años en los Estados Unidos. Mientras que en todos los manuales de 
investigación, y en los artículos en los que se establecen líneas de desarrollo para la 
investigación, se insiste en que esta última debe servir preferentemente para mejorar la 
práctica, sólo el 34% de los proyectos financiados persiguen este fin y están centrados en los 
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clientes/pacientes. Un número similar (34,2%) está conformado por proyectos de 
investigación centrados en los profesionales: sus características, sus problemas de salud, sus 
problemas laborales, psicológicos, grado de satisfacción en el trabajo, etc. Un 26,3% compete 
a temas relacionados con la gestión y el 5,3% restante tiene que ver con proyectos referidos al 
establecimiento de criterios profesionales, en particular, la validación de diagnósticos de 
enfermería (Sánchez, 1995). 
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